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A saúde bucal dos adolescentes é muito importante, pois é nesse período que a maior parte 
dos elementos dentais permanentes estão propícios a maiores riscos à desenvolverem cárie. 
De acordo com essa informação cabe aqui destacar a importância de serviços abordando saúde 
bucal, com o acompanhamento dos pais, pois nessa faixa etária, esses são os principais 
encarregados pelo incentivo da higiene oral. Entretanto, o desenvolvimento da cárie no 
indivíduo está associado à presença de sacarose em sua alimentação, dentre os carboidratos 
fermentáveis ela sendo indicada como a mais cariogênica.  Assim, o presente estudo teve como 
objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a saúde bucal e a alimentação de adolescentes 
a partir dos determinantes sociais de saúde. Adaptando essa condição dietética ao 
conhecimento e compreensão dos Determinantes Sociais de Saúde, pois estes podem ser 
diferentes de acordo com diversos grupos socioeconômicos. Realizou-se uma revisão de 
literatura onde foram considerados estudos que abordam as condições em saúde bucal bem 
como seus determinantes sociais de CPO-D, dos últimos 07 anos. A fonte de busca orientou-
se por base eletrônica restrita a produção do conhecimento nacional. Foram utilizadas 
bibliotecas de publicações como: Lilacs, Scielo, BVS; buscando-se os seguintes descritores: 
Saúde Bucal, adolescência e alimentação saudável. Portanto, podemos identificar a relação 
entre os problemas de saúde bucal recorrentes na adolescência, e os Determinantes Sociais de 
Saúde, bem como sua relevância na qualidade de vida dos jovens e em sua alimentação. 
 




A adolescência é o período de transformação entre a infância e a fase adulta, que ocorre 
entre 10 e 20 anos de idade, caracterizada por mudanças que influenciam nas questões sociais, 
físicas e emocionais. E para motivar os adolescentes na prática adequada da saúde bucal deve-
se utilizar uma linguagem acessível, tratá-lo de acordo com a sua faixa etária, e ainda abordar 
temas referentes a essa etapa da vida como concordância e estética (TRAEBERT, 2011).  
A saúde bucal dos adolescentes tem grande importância, pois é nesse período que a 
maior parte dos elementos dentais permanentes estão propícios a maiores riscos à 
desenvolverem cárie. Problemas dentários podem acontecer na adolescência devido a “não 
procura a Unidade Básica de Saúde para resolver seus problemas, porém quando envolve 
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questões estéticas, o faz com maior facilidade”. Segundo dados do Ministério da Saúde 12,45% 
dos cidadãos brasileiros não têm condições de comprar escova e pasta dental e 30 milhões de 
brasileiros nunca estiveram em uma consulta odontológica (BRASIL, 2012).  
De acordo com essa informação, cabe aqui destacar a importância de serviços 
abordando o tema saúde bucal, em especial com o acompanhamento dos pais, pois nessa faixa 
etária, esses são os principais encarregados pelo incentivo da higiene oral. Além disso, um 
aspecto primordial seria a distribuição de escova e pasta dental para aqueles que não têm 
condições de adquirir esses materiais e ainda garantir que as crianças com menos de 12 anos 
bebam água potável fluoretada ou suplementos de flúor, se habitar regiões onde não haja flúor 
na água (TOLEDO, 2015).  
Entretanto, o desenvolvimento da cárie no indivíduo está associado com a presença de 
sacarose em sua alimentação, dentre os carboidratos fermentáveis ela sendo indicada como a 
mais cariogênica. Por essa razão uma recente reportagem caracterizou a dieta açucarada como 
intrínseca e extrínseca (TRAEBERT, 2011). O intrínseco representado por aqueles integrantes 
naturais dentro da estrutura celular do alimento, principalmente os contidos em frutas inteiras 
e verduras e o extrínseco aquele livre no alimento ou adicionado a ele, suco de frutas, mel, e 
açúcares adicionados (MELLO e ANTUNES, 2015). 
De acordo com Barbosa (2014) para se ter uma alimentação saudável é necessário comer 
de maneira correta. Basicamente, uma refeição saudável deve ser planejada visando atingir 
todas as necessidades nutricionais do corpo. São sete as classes de nutrientes consideradas 
necessárias à nutrição humana: proteínas, fibras, carboidratos, água, minerais, lipídios e 
vitaminas. 
  Inúmeros estudos destacam um conjunto de fatores: saneamento básico, acesso as 
informações de saúde e as condições de moradia que são essenciais para se determinar os 
índices de saúde bucal. Fatores como estes são preponderantes para o  
aumento das desigualdades, assim também como a incidência da cárie dental, dessa forma é 
entendido que pessoa privilegiadas com melhor poder aquisitivo têm melhores condições de 
saúde bucal (LAURIS, 2015).  
  Portanto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre 




 Trata-se de uma revisão de literatura onde se utilizou as bases de dados: Lilacs, Scielo, 
BVS, constando publicações de 2011 a 2017.  
 Na primeira etapa foi desenvolvida uma pesquisa bibliográfica, concentrada em uma 
revisão de fontes de dados reais que se consubstanciam em estudos e reflexões de artigos 
científicos, a qual objetivou subsídios teóricos que fundamentaram a pesquisa. 
Aproximadamente 20 artigos relevantes, sendo 10 incluídos por estarem dentro dos 
parâmetros delimitados para pesquisa, e 10 artigos descartados por não atenderem às 
condições estabelecidas para o desenvolvimento da mesma. 
 A busca de artigos foi feita por meio dos descritores: Saúde bucal, adolescência, 
alimentação saudável. Conforme citado, foi estabelecido um limite temporal para a busca 
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bibliográfica, contando-se artigos do ano de 2011 ao ano de 2015 sendo selecionados a partir 
do preenchimento dos critérios de inclusão estabelecidos para o estudo. Dentre os artigos 
inicialmente selecionados, todos foram lidos, separadamente pelas autoras, respeitando a 
fidedignidade do material selecionado para compor o estudo. Os critérios de exclusão de 
artigos adotados foram a problematização destes com relação a: a) saúde bucal de público fora 
da faixa etária em pauta; b) dietas que não tivessem contato com a cavidade oral(enterais); c) 
alimentação de cultura diferente; d) hábitos alimentares de crianças ou adultos; e) 
levantamentos epidemiológicos sobre outros temas que não fossem correlacionados com o 
tema proposto; f) publicações que não expressavam claramente os conceitos sobre 
Determinantes Sociais de Saúde; g) redação do artigo em outra língua que não a portuguesa 
ou a inglesa; h) publicações fora dos limites temporais estabelecidos; i)  assim também, como 
publicações em que se encontravam incompletas ou apenas os resumos estavam disponíveis.  
 Os artigos selecionados foram lidos na integra repetidas vezes. Quanto a seleção dos 
mesmos, após a identificação de todas as publicações a partir do atendimento aos critérios, 
procedeu a análise para caracterização dos estudos e pré-seleção quanto a sua pertinência e 
relevância dentro da revisão. A partir dessa leitura e seleção, foram organizados tendo em vista 
os objetivos propostos, a saber: Hábitos alimentares de adolescentes e saúde bucal, levando 
em conta seus determinantes sociais de saúde. 
  
REVISÃO DE LITERATURA 
 
 A partir dos estudos realizados no decorrer da construção deste trabalho, Lauris (2015) 
nos afirma que a cárie é uma doença advinda de inúmeros fatores e infecciosa, a mesma surge 
de fatores como: alimentação, comportamento, nível de escolaridade e a falta de cuidado com 
a saúde bucal. 
 Na adolescência é que se atinge o auge máximo dessa doença e tem sido apresentada 
como um mal decorrente do processo de industrialização, onde a expansão está atrelada a 
fatores extra biológicos. O índice CPO-D é utilizado pela OMS a partir dos 12 anos de idade, 
este é usado como um indicador de comparação da saúde bucal de diferentes populações 
(BRASIL,2011). 
 A adolescência é tida como um período de maior comportamento de risco para cárie 
dentária, em decorrência do precário controle de placa e da redução dos cuidados com a 
higiene bucal, agravados pela maior independência em relação ao consumo de uma 
alimentação mais açucarada. Por outro lado, a adolescência é também a fase na qual o jovem 
pode adquirir um aprendizado relacionado a atitudes e comportamentos positivos que 
persistirão no futuro, representando um momento fundamental para a promoção da saúde. 
(SILVEIRA; FREIRE; NEPOMUCENO et al., 2015).  
 Deve-se despertar no núcleo familiar a atenção odontológica para os primeiros anos de 
vida da criança, fase em que se estabelecem os padrões alimentares e os hábitos de higiene 
bucal. As orientações devem ser dadas ainda na vida intrauterina, no binômio mãe-filho. Deve-
se ainda considerar a família como aliado na distribuição dos cuidados bucais e incentivá-la a 
buscar sempre o tratamento precoce e preventivo, pois quanto mais cedo à criança receber 
assistência, menor possibilidade terá de desenvolver lesões de cárie. (MARTINS, 2013). 
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  A associação entre as variáveis comportamentais, sociais e econômicas são nitidamente 
encontradas no contexto brasileiro, onde as escolas públicas são em sua maioria frequentadas 
por pessoas advindas de famílias menos privilegiadas, que vivem em ambientes privados 
socialmente e sem condições financeiras para usufruir de uma melhor qualidade de vida. 
Indivíduos privados socialmente tendem a ter maiores problemas relacionados a saúde bucal. 
Contudo, apesar dessa desigualdade social encontrada no Brasil, nos últimos anos notou-se 
um resgate sociocultural na determinação e distribuição de doenças, o que revelou um maior 
interesse dos pesquisadores da área da saúde (CARVALHO, 2013). 
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Na observância de tudo aqui colocado podemos identificar a relação estreita entre os 
problemas de saúde bucal recorrentes na adolescência, e os Determinantes Sociais de Saúde, 
bem como sua relevância na qualidade de vida dos jovens e em sua alimentação. Vale ressaltar, 
que a faixa etária aqui estudada, contribui para a determinação das condições de saúde bucal. 
Contando também que os jovens, além de sofrerem com a influência dos Determinantes Sociais 
de Saúde, muitas vezes não cultivam bons hábitos alimentares, que podem culminar em 
doenças bucais, como a cárie, podendo ser resultado de sua cultura, de fatores 
comportamentais próprios da faixa etária ou até mesmo de suas condições aquisitivas. Entra 
aqui o papel do Cirurgião Dentista e daqueles que promovem a saúde bucal. Fazendo-se cada 
vez mais necessário, adaptar as boas práticas e a promoção de saúde e autocuidado às 
condições socioeconômicas do público-alvo, sendo necessário conhecer a população para que 
as medidas sejam eficazes e não se tornem clichês, ou até mesmo sejam vistas como algo 
enfadonho e obrigatório. Devendo-se assim criar uma consciência do próprio indivíduo quanto 
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